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成能は著しく旺盛であった。
23) 骨題療に対する各種 Radioisotopeの臨床応
周知見
千大整形井上駿一，辻陽雄，
西川侃介，村田忠雄，
越田勇夫
千大大学院渋谷光柱 
当教室においては， 1961年以来骨腫療診断に 85Sr
によるスキヤニングを行なってきたが，その後
Bone seekerである 47C.a， 72Gaの応用の機会を得，
さらに本年より Radiocol1oidである 198Au，99mTc 
による骨髄スキヤニングを腫蕩範囲の決定に補助的
手段として用いている。これら各種 R.I.の投与症
例数は 59例で， 良性骨腫虜 17例，悪性骨腫蕩 27
例，骨腫場以外の疾患 15例となっている。 R.I.は
いずれも静注にて投与し 15分"，，24時間後にスキヤ
ニングを開始している。 R.I.の臨床応用における
望ましい条件として骨腫療を明瞭に描記し，半減期
が短かくて被曝線量が少なく，かっ毒性のないこと
が挙げられる。以上の点より各種 R.I.の比較検討
を行なった結果， Bone seekerとしては 85Srが最
も条件に適しており有用なるものと考える。骨髄ス
キアニングには 198Au，99mTcを用いているが前者
は被曝線量が多く，後者は種々の点においてすぐれ
ているが現在の段階では腫蕩描記の点で 198Auにや
や劣っている。 
14) 指骨々折の観察

京葉病院整形篠原寛休 

最近，後遺症の多い指骨々折に対しあらためて検 
討し各種の報告例が散見せられるようになった。
私出過去 1年間に当科を訪れた指骨々折患者， 147
名， 169骨について検討を加えた。
運動障害，底痛，変形，偽関節など，何らかの後
遺症のあったものは基節骨々折約 75%，中節骨々折
53.3%，末節骨々折21.5%を示した。
治療に当たっては転位のあるものは他部位の骨折
と異なりおよその整復では必ず何らかの後遺症を残
す。
固定は完全なものであって，期間を可及的短縮さ
週後の一時的骨折線4"，2せること。そのためには， 
骨吸収が終わり Callusの発現をみたらすぐ除去す
る。 
ただし骨吸収期に除去すると再骨折を起こすこと
もあり固定除去時期は頻繁なレ線撮影により経時的
に個々の症例を検討すべきであることなど自ら反省 
と観察を試みた。
25) 母指造指術の経験について
千大整形立岩正孝 
23才男，機械に左母指をまきこまれ，基節骨の複
雑骨折を起こし，某外科医にて M-P関節離断術を
受けたが，術後，主作業であるスコップを握ること
ができず私の所を訪れた。患者は右ききであり，左 
母指欠除は日常生活能にとって重大な障害とはなら
ないが，作業能力の点で不便だという‘ので，母指造
指術を施行した。
造指には示指を利用，示指の M-P関節に全周に
わたる切聞をおき，この皮切の榛側部より母指 M-p
関節に至る縦切をおいた。示指総指伸筋を切断，血
管神経束屈筋群を保護しつつ示指基節骨を母指中手
骨上に 400尺側回旋を加えつつ移行，キュルシュナ
一鋼線で固定した。示指中手骨は近位 1/3で切除，
総指伸筋は長母指仲筋に縫合した。術後 8週で筋力
は増大，把持力 pinchactとも可能となり，針をつ
まむことも可能となると共に正常な知覚，立体覚を
示した。ただし I-P関節に軽度屈曲位拘縮が残在す
る。
26) 興味ある仮関節の 3症例

千大整形松本秀夫，尾崎賢太郎 

われわれは最近興味ある仮関節3例を報告したの
でおもに治療法を報告した。
1.大腿骨皮下骨折後キュンチァーにて固定した。 
1例は術後仮関節をきたしたため再手術し，骨移植
ステップカット，プレート固定を行なった。他の 2
例は数回にわたる観血的手術を行なったが化膿し，
下腿筋萎縮をきたし化骨反応全くないため，全身療
法を行ない化膿傾向の停止をまって，強固なるサン
ドウイッチ状に骨片をはさみ全治せしめた。 
要約すると，仮関節の治療法の大要は，全身的療
法と強固なる固定と仮関節部のクリーニングおよび
適切な骨移植にあると思考される。
27) 破傷風による一死亡例(特に治療に対する反
省と検討〉
千大整形斎藤長生
症例 43才婦人，体重 48kg，昭和 41年4月20日
道にとび出し，左アヒレス臆断裂を起こす。同日近
